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CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

 ESTADO DE SAO PAULO

PROJETODELEIN® 177/2016

DISPOE SOBRE O TEMPO MAXIMO DE
ESPERA EM PRONTOS-SOCORROS QUE
ATENDEM PACIENTES CONVENIADOS, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

A Camara Municipal de Sorocaba decreta:

AR

Art. 1° O prazo maximo de espera em prontos-socorros

que atendem pacientes conveniados ndo podera exceder a 45 (quarenta e cinco)
minutos, com'preendido entre a chegada, a triagem e o atendimento médico do

. paciente.
Paragrafo . unico: Em caso de emergéncia, o
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atendimento devera ser imediato.
Art. 3° O controle do tempo de atendimento de que
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trata esta Lei sera realizado pelo usuario dos servigos junto aos prontos-socorros
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conveniados por meio de senhas numéricas que serao, obrigatoriamente, emitidas

no local de atendimento, devendo nas mesmas constar:
| - o nome do estabelecimento;
I - o nimero da senha;
Il - data e horario de chegada do usuario do servigo;

IV - o CNPJ da Pessoa Juridica nos casos de hospitais

ou clinicas;
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Art. 4° O nao atendimento do previsto nesta Lei
sujeitara o responsavel ao pagamento de multa no i‘mporte de:

| - Multa de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais);

Il - Muita de R$ 20.000,00 (Vinie Mil Reéis) em caso de
reincidéncia;

Art. 5° Os prontos-socorros deverdao exibir em local
visivel nas suas dependéncias as seguintes informagdes: »

| - Nimero desta Lei;

Il - Tem_po maximo de espera para atendimento;

lll - Direito a senha numérica onde conste horario de
entrada e de atendimento;

IV - Telefone do PROCON municipal.

Att. 6° Os prontos-socorros tém o. prazo de 9()
(sessenta) dias, a contar da data da publicagdo esta Lei, pafa adaptarem-se as
suas disposicoes. _

Art. 7° As despesas decorrentes da execugao desta lei
correrao por conta de dotagbes orgamentarias proprias.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua

publicagéo.

S/S;05de julho de 2016
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Vereador
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CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAO PAULO

JUSTIFICATIVA

A presente proposta é de relevante alcance social, nao
esbarra em Obice constitucional que impega sua tramitagcdo e visa proteger os

principios basicos do consumidor.

Existem inumeras reclamagbes de usuarios em fungéo
da demora no atendimento pelos estabelécimentos de saulde, tanto na questao
das consultas com horarios marcados, seja nos casos de urgéncia e emergéncia,
nos quais nao é poséivel prever a necessidade de utilizagao do servigo.

E um grande descaso com o consumidor, onde
podemos constatar nenhuma atitude desses prontos-$ocorros em solucionar essa
demora no atendimento, pois tras graves consequéncias nas pessoas por se tratar
de um atendimento de saude. Os prontos-socorros atingem profundamente a
insatisfacdo e a decepgao de pessoas que pagam seus planos de salde ou suas
consultas por um servigo de baixa qualidade, que na verdade se mostra ineficiente
justamente no momento em que dele mais se espera. _

- O Poder Pudblico nao pode se omitir diante da atual
situagao, até porque os atrasos verificados em larga escala podem gerar uma
série de consequéncias, inclusive por em risco a saude da nosso populagao e

principalmente € um grande desrespeito com o consumidor.

Portanto, solicito aos ilustres pares a aprovagao deste
projeto, como forma de assegurar a qualquer paciente a tranquilidade quanto ao
tempo de espera para atendimento. Ao mesmo tempo, ressalto que esta iniciativa
visa salvaguardar os interesses e direitos dos consumidores participantes de
Convénios e Planos de saude, bem como daqueles que sao atendidos de forma

particular.
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CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAO PAULO

Considerando a importancia do presente projeto de

pego aos meus pares que aprovem tal.projeto de lei.

SIS., 05 de julho de 2016

L (=

Rodrigo Mfgznhato “Manga”

Vereador
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Estado de Sao Paulo

SECRETARIA JURIDICA

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE PL 177/2016

Maganhato.

A autoria da presente Proposi¢do é do nobre vereador Rodrigo

Trata-se de PL que “Dispde sobre o tempo maximo de espera em

prontos-socorros que atendam pacientes conveniados € da outras providéncias”, com a

seguinte redagdo:

Art. 1° O prazo maximo de espera em prontos-socorros que atendem
pacientes conveniados ndo poderd exceder a 45 (quarenta e cinco)
minutos, compreendido entre a chegada, a triagem e o atendimento
médico do paciente.

Pardgrafo tinico: Em caso de emergéncia, o atendimento deverd ser
imediato.

Art. 3° O controle do tempo de atendimento de que trata esta Lei serd
realizado pelo usudrio dos servigos junto aos prontos-socorros
conveniados por meio de senhas numéricas que serdo,
obrigatoriamente, emitidas no local de atendimento, devendo nas
mesmas constar:

I - 0 nome do estabelecimento,

II - 0 numero da senha;

1 - data e hordrio de chegada do usudrio do servigo,

IV - 0 CNPJ da Pessoa Juridica nos casos de hospitais ou clinicas,
Art. 4° O ndo atendimento do previsto nesta Lei sujeitard o
responsavel ao pagamento de multa no importe de:

I - Multa de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais);

Il - Multa de R8 20.000,00 (Vinte Mil Reais) em caso de reincidéncia;
Art. 5° Os prontos-socorros deverdo exibir em local visivel nas suas
dependéncias as seguintes informagdes:

I - Numero desta Lei;

Il - Tempo mdximo de espera para atendimento,
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SECRETARIA JURIDICA

HI - Direito a senha numérica onde conste hordrio de entrada e de
atendimento,

1V - Telefone do PROCON municipal.

Art. 6° Os prontos-socorros tém o prazo de 90 (sessenta) dias, a
contar da data da publicag¢do esta Lei, para adaptarem-se as suas
disposigées.

Art. 7° As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por
conta de dotagbes orgamentdrias proprias.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Na matéria da Revista Veja, em: http://veja.abril.com.br/saude/cfm-

tempo-de-espera-em-pronto-socorro-deve-ser-de-ate-duas-horas/ o Conselho Federal de

Medicina estabelece em Resolugdo o tempo maximo de espera nos prontos-socorros tanto
na rede publica quanto na rede privada:

“CFM: tempo de espera em pronto-socorro deve ser de até duas
horas

Novas resolugdes do orgdo determinam também que paciente ndo
pode permanecer no servigo, aguardando alta ou transferéncia, por mais de 24 horas

O Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou nesta ter¢a-feira,
no Diario Oficial da Unido, duas resolugées com regras mais claras para atendimentos
em prontos-socorros e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Os textos estipulam que
o tempo de espera do paciente em um pronto-socorro ndo ultrapasse duas horas e que a
permanéncia no servigo — aguardando alta médica, internagdo ou transferéncia, por
exemplo — seja de até 24 horas.

Algumas das regras publicadas pelo CFM ja estdo previstas nas
portarias que regulam o Sistema Unico de Saude (SUS), mas a resolug¢do deve dar mais

visibilidade a elas, além de fazer com que os conselhos regionais de medicina fiscalizem o

A

seu cumprimento, segundo Mauro de Britto Ribeiro, relator dos textos.

0%
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De acordo com o CFM, a resolug¢do vale tanto para a rede piblica
quanto a privada. As regras, que foram discutidas ao longo de quatro anos, ainda
proibem que os pacientes sejam internados em prontos-socorros e estipulam que médicos
plantonistas comuniquem os seus superiores em caso de superlotagdo ou falta de
condigdes adequadas para atendimento.

Os textos do CFM refor¢am que pacientes em situag¢do de risco de
vida ou grande sofrimento devem receber atendimento mesmo se ndo houver vagas no
hospital, o que ja ocorre hoje em dia. Mas o conselho quer deixar claro que essa regra é
de carater excepcional, e que a admissdo de pacientes sem condi¢des minimas de
atendimento ndo deve se tornar algo corriqueiro.

A resolugdo também determina que a passagem de plantdo nos
prontos-socorros seja feita de um médico para o outro, e que somente esse profissional
possa autorizar alta ou transferéncia de um paciente. Essas regras ja existem, mas,
segundo o CFM, nem sempre é cumprida. As normas do CFM ja estdo em vigor”.

A proposigdo em andlise contraria Resolugdo do Conselho Federal de
Medicina, que possui 0 Poder de editar normas, de acordo com a Lei n°® 3.268, de 30 de
setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de junho de 1958 e pela
Lei n® 12.842, de 10 de julho de 2013. Dessa forma, eﬁtendemos ser inconstitucional o PL
for invadir norma de abrangéncia nacional.

E o parecer.

Sorocaba, 7 de julho de 2016.

MMW

RENATA FOGACA DE ALMEIDA BURIA
ASSESSORA JURIDICA
De acordo:
A
MA %ELL ANTUNES

Secretiria Juridica
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLU(}AO CFM n° 2.077/2014
{Publicado do D.O.U. de 16 set. 2014, Secdo |, p. 80)

Dispde sobre a normatizagdo do funcionamento dos Servi¢os
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem como do

dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigdes que lhe confere a Lei n®
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de
1958, e pela Lei n° 12.842/13,;

CONSIDERANDO o direito a saude estabelecido pelo artigo 6° da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e o direito ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos
de saude prestados pelo poder publico, previsto no artigo 196 da Carta Magna;
CONSIDERANDO que o Cédigo de Etica Médica estabelece os principios da pratica médica
de qualidade e que os Conselhos de Medicina sdo os 6rgaos supervisores e fiscalizadores do
exercicio profissional e das condigdes de funcionamento dos servigos médicos prestados a
populagao;

CONSIDERANDO que o Conselho Federal de Medicina deve regulamentar e normatizar as
condi¢gdes necessarias para o pleno e adequado funcionamento dos Servigos Hospitalares de
Urgéncia e Emergéncia, tendo como objetivo que, neles, o desempenho ético-profissional da
medicina seja exercido;

CONSIDERANDO o estabelecido na Resolucdo CFM n°® 1.493/98 e o fato de que a
responsabilidade médica é individual em relagao ao paciente;

CONSIDERANDO a Portaria n® 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002, que institui o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, instituindo a “vaga

zero” e estabelecendo as condigdes para a habilitagdo e certificagdo dos médicos para
atuarem nos Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia;

CONSIDERANDO que as condigdes de atendimento prestados pela maioria dos Servigos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia no pais frequentemente atentam contra a dignidade
dos pacientes;

CONSIDERANDO que as condi¢gdes de trabalho do médico nos Servigos Hospitalares de

Urgéncia e Emergéncia podem comprometer sua capacidade de fazer o melhor pelo paciente;

SGAS 915 Lote 72 | CEP: 70390-150 | Brasilia-DF | FONE: (61) 3445 5900 | FAX: (61) 3346 0231| http://www.portalmedico.org.br
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CONSIDERANDO as responsabilidades do médico, ética, civil e criminal, como pessoais e
intransferiveis;

CONSIDERANDO a necessidade de quantificar a equipe médica para atuar nos Servigos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, de acordo com o numero e perfil esperados de
pacientes a serem atendidos no local, de forma a garantir a autonomia do médico em seu
exercicio profissional, com vistas a preservar a saude do ser humano, em beneficio da qual
devera agir com o maximo de zelo e 0 melhor de sua capacidade profissional;
CONSIDERANDO a adogao dos protocolos de Acolhimento com Classificagdo de Risco para
melhor organizagéo assistencial dos Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia;
CONSIDERANDO que os pacientes classificados como de maior grau de urgéncia
necessitam frequentemente de assisténcia equivalente a oferecida em unidade de terapia
intensiva e observagdo médica constante;

CONSIDERANDO que os Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia se tornaram porta
de entrada no sistema de salude aos pacientes sem acesso a atengao primaria, e que sao
parte integrante do hospital onde estao localizados;

CONSIDERANDO que os hospitais devem disponibilizar leitos de retaguarda em ndmero
suficiente para suprir a demanda de pacientes oriundos dos Servigos Hospitalares de
Urgéncia e Emergéncia;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em reunido plenaria de 24 de julho de 2014,

RESOLVE:

Art. 1° Esta resolugao se aplica aos Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia,
publicos e privados, civis e militares, em todos os campos de especialidade.

Paragrafo unico. Entende-se por Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia os
denominados prontos-socorros hospitalares, pronto-atendimentos hospitalares, emergéncias
hospitalares, emergéncias de especialidades ou quaisquer outras denominagdes,
excetuando-se os Servigos de Atengdo as Urgéncias ndo Hospitalares, como as UPAs e
congéneres.

Art. 2° Tornar obrigatéria a implantagdo do Acolhimento com Classificagdo de Risco para
atendimento dos pacientes nos Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia.

Paragrafo unico. O tempo de acesso do paciente a Classificacdo de Risco deve ser imediato,
sendo necessario dimensionar o numero de classificadores para atingir este objetivo.

Art. 3° Todo paciente que tiver acesso ao Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia

devera, obrigatoriamente, ser atendido por um médico, ndo podendo, sob nenhuma

SGAS 9156 Lote 72 | CEP: 70390-150 | Brasilia-DF | FONE: (61) 3445 5900 | FAX: (61) 3346 0231| http://www.portaimedico.org.br
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justificativa, ser dispensado ou encaminhado a outra unidade de saude por outro profissional
que ndo o médico.

Art. 4° Determinar, na forma do anexo desta resolugdo, o sistema de fluxo dos pacientes e as
normas para a quantificacdo adequada da equipe médica para trabalhar nos Servigos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia.

Art. 5° Tornar necessaria a presenga do médico coordenador de fluxo nos Servigos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia com mais de 50.000 atendimentos/ano no setor,
cujas fungdes estdo normatizadas no anexo desta resolugao.

Art. 6° As diretorias clinica e técnica, bem como a dire¢do administrativa do hospital, devem
garantir qualidade e seguranga assistencial ao paciente e ao médico no Servigo Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia, de acordo com o disposto no anexo desta resolugao.

Art. 7° Tornar obrigatéria a qualificagdo dos profissionais médicos para o trabalho em
Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, mediante o disposto no Capitulo VII, item 2,
alinea B-3, da Portaria n° 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002, capacitagido essa de
responsabilidade dos gestores, segundo o preconizado pela portaria.

Paragrafo Gnico. E obrigacdo do diretor técnico do hospital exigir documentalmente do
gestor a capacitagao prevista no caput.

Art. 8° E obrigatéria a passagem de plantdo, médico a médico, na qual o profissional que
esta assumindo o plantdo deve tomar conhecimento do quadro clinico dos pacientes que
ficardo sob sua responsabilidade.

Art. 9° E obrigatério o registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha de
atendimento de emergéncia/boletim de atendimento/prontuario meédico, constando a
identificacdo dos médicos envolvidos no atendimento.

Art. 10. E obrigagdo do médico plantonista dos Servicos Hospitalares de Urgéncia e
Emergéncia dialogar, pessoalmente ou por telefone, com o médico regulador ou de
sobreaviso, sempre que for solicitado ou que solicitar esses profissionais, fornecendo todas
as informagdes com vistas a melhor assisténcia ao paciente.

Art. 11. O médico de sobreaviso devera, obrigatoriamente, dar assisténcia nos Servigos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia quando solicitado para interconsulta, justificada e
registrada no prontuario pelo médico solicitante, no menor tempo possivel, devendo se
comunicar de imediato quando contatado pelo hospital.

Art. 12. Estabelecida a necessidade de internagdo, o paciente passa a ser responsabilidade

do médico de sobreaviso, ou do médico internista ou de qualquer outro médico responsavel

SGAS 915 Lote 72 | CEP: 70390-150 | Brasllia-DF | FONE: (61) 3445 5900 | FAX: (61) 3346 0231] http://www.portalmedico.org.br
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pela internacdo, até a alta pela sua especialidade ou a transferéncia do paciente para outro
profissional.
Paragrafo unico. Enquanto o paciente internado estiver nas dependéncias do Servigo
Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, as intercorréncias por ele apresentadas deverdo ser
atendidas pelos médicos plantonistas deste setor, caso o médico assistente esteja ausente;
no entanto, este devera ser imediatamente comunicado do fato, sendo a responsabilidade da
assisténcia compartilhada, objetivando sempre o melhor tratamento para o paciente.
Art. 13. E direito do paciente ter um médico como responsavel direto pela sua internagao,
assisténcia e acompanhamento até a alta, sendo proibida a internagdo em nome de servico.
Art. 14. O tempo maximo de permanéncia dos pacientes nos Servigos Hospitalares de
Urgéncia e Emergéncia sera de até 24h, apos o qual o mesmo devera ter alta, ser internado
ou transferido.
Art. 15. Fica proibida a internagdo de pacientes nos Servigos Hospitalares de Urgéncia e
Emergéncia.
Art. 16. O hospital devera disponibilizar, em todas as enfermarias, leitos de internagéo para
pacientes egressos do Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia em numero suficiente
para suprir a demanda existente. Em caso de superlotagao do Servigo Hospitalar de Urgéncia
e Emergéncia e ocupacgao de todos os leitos de retaguarda, é de responsabilidade do diretor
técnico da instituicdo prover as condi¢gGes necessdrias para a internagéo ou transferéncia
destes pacientes.
Art. 17. O médico plantonista do Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia devera
acionar imediatamente o coordenador de fluxo, e na inexisténcia deste o diretor técnico do
hospital, quando:

a) forem detectadas condigdes inadequadas de atendimento ou constatada a inexisténcia

de leitos vagos para a internagdo de pacientes, com superlotacdo do Servigo

Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia;

b) houver pacientes que necessitem de unidade de terapia intensiva e ndao houver leito

disponivel;

¢) quando o Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia receber pacientes

encaminhados na condigao de “vaga zero”.

SGAS 915 Lote 72 | CEP: 70390-150 | Brasflia-DF | FONE: (61) 3445 5900 | FAX: (61) 3346 0231| http://www.portalmedico.org.br
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§ 1° A “vaga zero” é um recurso essencial para garantir acesso imediato aos pacientes com
risco de morte ou sofrimento intenso, devendo ser considerada como situagéo de excecéo e
n&o uma pratica cotidiana na atengao as urgéncias.

§ 2° O encaminhamento de pacientes como “vaga zero” é prerrogativa e responsabilidade
exclusiva dos médicos reguladores de urgéncias, que deverao, obrigatoriamente, tentar fazer
contato telefébnico com o médico que ira receber o paciente no hospital de referéncia,
detalhando o quadro clinico e justificando o encaminhamento.

§ 3° Em caso de transferéncia de pacientes de unidades de saude para hospitais de maior
complexidade em “vaga zero”, as informagdes detalhadas em relagdo ao quadro clinico do
paciente deverdo ser encaminhadas, por escrito, pelo médico solicitante do servigo de satde
de origem.

§ 4° No caso de utilizar-se a “vaga zero” em Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia
superlotado ou sem capacidade técnica de continuidade do tratamento, cabera a equipe
médica estabilizar o paciente e, apdés obtidas as condigées clinicas que permitam a
transferéncia, comunicar o fato a regulagao, persistindo a responsabilidade do gestor publico
pela obtengdo de vagas para a continuidade do tratamento e, se necessario, com a compra
de leitos na forma da lei.

Art. 18. Uma vez acionado em fungao da superlotagio, o diretor técnico do hospital devera
notificar essa circunstancia ao gestor responsavel e ao Conselho Regional de Medicina, para
que as medidas necessarias ao enfrentamento de cada uma das situagbes sejam
desencadeadas.

Paragrafo unico. Nos casos de recusa ou omissdo por parte do gestor, o diretor técnico
devera comunicar imediatamente o fato ao Ministério Publico, dando ciéncia ao Conselho

Regional de Medicina.

Art. 19. Esta resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia-DF, 24 de julho de 2014

ROBERTO LUIZ D’AVILA HENRIQUE BATISTA E SILVA

Presidente Secretario-geral

SGAS 915 Lote 72 | CEP: 70390-150 | Brasflia-DF | FONE: (61) 3445 5900 | FAX: (61) 3346 0231| http://www.portalmedico.org.br
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ANEXO | DA RESOLUGAO CFM n° 2.077/14

1. Definigao de leitos de retaguarda

No Brasil, a Portaria MS/SAS n° 312, de 2 de maio de 2002, define 24 horas como o

periodo maximo de observagao hospitalar e estabelece uma padronizagdo de nomenclatura

para o censo hospitalar nos hospitais integrantes do SUS, elaborada com vistas a permitir que
esse censo gerasse informagdes de abrangéncia nacional. A citada portaria nao define leitos
de retaguarda.

No entanto, esta nomenclatura é consagrada no ambiente de urgéncia e emergéncia.
Assim, definimos leitos de retaguarda como aqueles de internagado dedicados a atengdo de
pacientes agudos ou agudizados internados pelo Servico Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia, devendo esses leitos ser dimensionados conforme o volume esperado de

internagdes.

Neste cenario ndo devem ser considerados como de retaguarda os leitos de
observagao no Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, os leitos de pré-parto, os leitos
de recuperagao pos-anestésica, os bergos de alojamento conjunto e os leitos de bergario para
recém-nascidos sadios.

2. Acolhimento com Classificagdo de Risco

E obrigatéria a implantagdo nos ambientes dos Servigos Hospitalares de Urgéncia e
Emergéncia de um sistema de classificagdo de pacientes de acordo com a gravidade do
agravo a saude que apresentam, e que deve ser realizado por profissionais médicos ou
enfermeiros capacitados. O paciente classificado por enfermeiro ndo pode ser liberado ou

encaminhado a outro local sem ser consultado por médico.

A classificagao deve ser feita obrigatoriamente em local que assegure a privacidade e
o sigilo do paciente, podendo este ter duas ou mais salas de classificagao para os momentos
de maior fluxo de atendimento, resguardadas as condi¢des de privacidade. Ao chegar ao
Servico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, o acesso dos pacientes ao Setor de
Classificagéo de Risco deve ser imediato. Assim, o tempo de espera para ser classificado
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devera tender a zero, com os tempos de espera diferenciais para acesso ao médico

emergencista ndo ultrapassando, na categoria de menor urgéncia, 120 minutos.

O médico podera, no contato com o paciente, rever a classificagdo para fins de
prioridade maior ou menor nas etapas subsequentes de atendimento. A classificagdo das
necessidades urgentes do paciente define seu fluxo em todo o processo de atengdo
hospitalar e todos os setores devem estar cientes dessa definicdo. O bom uso da
classificagao afeta o fluxo e a qualidade assistencial dos pacientes do Servigo Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia no conjunto da instituicao hospitalar.

Para servigos com menos de 50.000 consultas/ano pode-se discutir a necessidade da
classificagdo sempre que ndo tenham um histérico de espera inadequada, embora ndo se
possa prescindir da recepgdo e acolhimento informados para identificar necessidades que

devam ser imediatamente respondidas.

Ha diversas escalas de classificagdo que podem ser adotadas e que possuem
especificidades importantes, devendo-se observar a distingdo entre as escalas utilizadas para
adultos e criangas, em saude mental e em obstetricia, para maior sensibilidade e
especificidade. Quando a classificagao for realizada por enfermeiros, o protocolo adotado
obrigatoriamente devera ser baseado em sintomas, ndao podendo envolver diagndstico

médico.

3. Sistema de fluxo

O acesso dos pacientes ao Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia se faz por
demanda espontanea ou por meio de Servigos Pré-Hospitalares Moveis de Urgéncia e
Emergéncia (SAMU, Corpo de Bombeiros e pré-hospitalar mével privado). Os pacientes
demandados de Servigos Pré-Hospitalares Méveis de Urgéncia e Emergéncia podem ser pré-
classificados, dependendo do contato prévio da regulagdo médica. Os pacientes pré-
classificados podem ter acesso direto a sala de reanimagéo de pacientes graves. Os demais
pacientes deverdo passar pelo processo de Acolhimento com Classificagdo de Risco.

No fluxo geral do Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, apés a Classificagao
de Risco, os pacientes poderdo seguir trés fluxos conforme sua condigdo: 1. pacientes
graves; 2. pacientes com potencial de gravidade; 3. pacientes sem potencial de gravidade.

O algoritmo abaixo (figura 1) descreve o fluxo dos pacientes no Servigo Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia, de acordo com sua classificagao.

o e
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SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA {

Pré-hospitalar mdvel
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{SAMU/Bombeiros) ecepgao
\l Em qualquer
- ] ] ] t2 = Tempo de momento o
Sal:agznf:rgzwviiéo @ Acolhimento com Classificagdo de Risco | | espera de acordo médico pode
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com potencial de gravidade potencial de gravidade L Coordenagdo
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Leito de enfermagem
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complementares
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Figura 1. Algoritmo de fluxo do paciente no Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia.

Define-se como Sala de Reanimagao a area fisica do Servigo Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia onde sao atendidos os pacientes com iminente risco de vida ou sofrimento
intenso, necessitando de intervengao médica imediata.

Define-se como Sala de Observagao de Pacientes com Potencial de Gravidade a area
fisica do Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia onde sdo mantidos os pacientes que
necessitem vigilancia constante e possivel intervengao imediata.

Define-se como Sala de Observagao de Pacientes sem Potencial de Gravidade a area
fisica do Servico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia onde sdo mantidos os pacientes que
necessitem vigilancia e acompanhamento médico intermitente.

Para os pacientes classificados como de maxima urgéncia, a sala de reanimagao ou

de procedimentos avangados devera ter capacidade de no minimo dois pacientes com as
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devidas areas de circulagao e contar com médico exclusivo no local. O paciente ndo devera
ficar mais de 4 horas na sala de reanimacgao.

Considerando que os Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia recebem
frequentemente pacientes portadores de doengas infectocontagiosas e psiquiatricas, é
obrigatéria a existéncia de salas especificas para isolamento para doengas infectocontagiosas
e salas especificas para o atendimento aos pacientes psiquiatricos.

4. Quantificagao da equipe médica

Todo Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia devera ter suas dimensdes
projetadas conforme a responsabilidade de cobertura populacional e especialidades que
oferece na organizagao regional.

Para fins de dimensionamento do nimero de profissionais médicos necessarios para o
adequado atendimento nos Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, recomenda-se
o calculo do volume anual de pacientes e sua posterior distribuicdo pelo numero de
profissionais médicos contratados e respectivas cargas horarias. Isto se refere aos médicos
que prestam o primeiro atendimento, os emergencistas. Médicos horizontais, médicos
residentes, médicos estagiarios e estudantes da graduagdo em Medicina nao podem ser
contabilizados como equipe médica contratada para atendimento no Servigo Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia. No entanto, devem ser considerados para o dimensionamento das
necessidades de areas fisicas como consultérios, onde atenderdo sob supervisao, quando for
0 caso.

A sala de reanimagao de pacientes graves deve disponibilizar o minimo de dois leitos
por médico no local, podendo o numero de leitos e médicos ser maior, sempre nessa
proporgao, considerando a demanda de pacientes do Servigo Hospitalar de Urgéncia e
Emergéncia que utilizardo este setor, onde os pacientes poderdo permanecer no maximo por
4 horas.

Para as consultas aos pacientes com e sem potencial de gravidade, portanto excluidos
os médicos para atender na sala de reanimagao de pacientes graves e 0s responsaveis pelos
pacientes em observagao, utiliza-se como referéncia desejavel o maximo de trés pacientes
por hora/médico. Para fins desse calculo ficam excluidos os médicos horizontais, os médicos
residentes, os médicos especialistas de sobreaviso, presencial ou a distancia, ou qualquer
outro médico que nao participe do primeiro atendimento no pronto-socorro.

Assim, como exemplo para fins praticos, considerando um Servico Hospitalar de

Urgéncia e Emergéncia com 50.000 atendimentos anuais (=4.167 atendimentos/més ou =139
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atendimentos/dia ou =6 atendimentos/hora), excluidos pacientes graves atendidos na sala de

reanimagao, seriam necessarios dois médicos por turno para o atendimento. Esta é uma
férmula geral utilizada para o planejamento do nimero de médicos a serem contratados, de
maneira a evitar o subdimensionamento da equipe médica, demora para o atendimento e
sobrecarga de trabalho médico.

As variagdes em numero de atendimentos entre meses, dias da semana e horarios do
dia devem ser quantificadas e avaliadas e, se necessario, resultar em redistribuicdo adequada
do numero de médicos por turnos de servigo, buscando equilibrio entre demanda e oferta do
atendimento.

No entanto, em nenhum momento essa formula de calculo autoriza que o médico nas
urgéncias atenda trés pacientes na hora e espere a préxima hora para atender outros trés
pacientes. A dinamica da atengéo as urgéncias € continua e o calculo de até trés pacientes
hora/médico por turno deve ser apenas utilizado como base para o planejamento da
quantificagdo do numero minimo de médicos para o atendimento no Servigo Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia.

Uma vez quantificado o numero de médicos na equipe, deve se estabelecer o nUmero
de consultérios necessarios para atender a demanda de consultas.

Na area de observagido de pacientes com e sem potencial de gravidade, deve se
disponibilizar no minimo um médico para oito leitos, considerando a demanda de pacientes do
Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia que utilizardo este setor, onde poderédo
permanecer no maximo 24 horas.

A equipe de médicos emergencistas do Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia

podera se revezar nos diferentes setores de atendimento durante o turno do plant3o.

5. Coordenador de fluxo

O coordenador de fluxo é médico com fungdes exclusivamente administrativas,
presente diariamente no servi¢o, que nao se confunde com o chefe/coordenador médico do
Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia.

O médico coordenador de fluxo tem autoridade delegada expressamente pelo chefe do
Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia e pelos diretores Clinico e Técnico do hospital.
Sua atuagao deve estar ajustada a politica da instituicdo, em consonancia com as normas dos
diversos servigos hospitalares e em complemento a atuagao das diretorias clinica e técnica.

O coordenador de fluxo tem como responsabilidades:
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a) agilizar a transferéncia e tramites burocraticos de pacientes com alta pelo médico
assistente, quando necessario;

b) controlar os tempos dos processos de atendimento e realizagdo de exames
complementares;

c) zelar pelos padrées de seguranga dos pacientes nos processos assistenciais;

e) controlar o acesso aos leitos de retaguarda do hospital e aos demais leitos, quando

necessario, desde que autorizado pela diregao clinica e técnica da instituigao.

6. Qualidade e seguranga assistencial ao paciente e ao médico no Servigo

Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia

A Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 36, de 25 de julho de 2013, do Ministério

da Saude, tem por objetivo instituir agbes para a promogao da seguranga do paciente e a
melhoria da qualidade nos servigos de saude. Essa resolugdo se aplica aos servigos de
saude publicos, privados, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem
acdes de ensino e pesquisa.

Essa RDC determina que a dire¢do do servigo de saude deve constituir o Nucleo de
Seguranga do Paciente (NSP) e nomear a sua composi¢do, conferindo aos membros
autoridade, responsabilidade e poder para executar as agées do Plano de Seguranga do
Paciente em Servigos de Saude (PSP). O PSP, elaborado pelo NSP, deve estabelecer
estratégias e agdes de gestao de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servigo de
saude.

Para que a equipe médica desenvolva seu trabalho, as condigdes adequadas de
seguranga no Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia sdo de responsabilidade do
diretor clinico, diretor técnico e da dire¢do administrativa do hospital. Os médicos plantonistas
deverdo denunciar ao Ministério Publico e ao Conselho Regional de Medicina todas as
situagbes que ponham em risco sua seguranga para o exercicio profissional, esgotadas as

tentativas de solugao com as diretorias da institui¢gao.

7. Capacitagao da equipe médica

A Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002, define os contelidos tedricos e
praticos necessarios para a capacitacdo de médicos que atuam nos Servigos Hospitalares de
Urgéncia e Emergéncia. A portaria estabelece a necessidade de certificagdo dessas

habilidades mediante instituicdo pulblica e de igual maneira indica a necessidade de que a
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capacitagdo para instalar esses conhecimentos e habilidades deve dar-se mediante instituigao
publica.
Recomenda-se a criagdo dos nucleos de educagdo permanente em urgéncia e

emergéncia, de modo a aplicar o previsto na Portaria GM/MS n° 2.048/02.

MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO
Relator

)

)
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CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAO PAULO

COMISSAO DE JUSTICA

SOBRE: o Projeto de Lei n°® 177/2016, de autoria do Edil Rodrigo Maganhato,
que dispde sobre o tempo méaximo de espera em prontos-socorros que
atendem pacientes conveniados, e dé outras providéncias.

Conforme o Art. 51 do Regimento Interno da Cimara
Municipal de Sorocaba, indico para relator deste Projeto o nobre Vereador
Anselmo Rolim Neto, que deverd observar o § 1° devendo emitir seu

parecer conforme os § § 2° e 3° do mesmo artigo.

S/C., 07 de julho de 2016.

ANSELMOS

Presidente’dal Comissao
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ESTADO DE SAO PAULO

COMISSAO DE JUSTICA
Relator: Vereador Anselmo Rolim Neto
PL 177/2016

Trata-se de Projeto de Lei de autoria do nobre Vereador Rodrigo
Maganhato, que “Dispée sobre o tempo mdximo de espera em prontos-socorros que atendem
pacientes conveniados, e dd outras providéncias”.

De inicio, a proposicao foi encaminhada a D. Secretaria Juridica, para
exame da matéria, quanto aos aspectos legais e constitucionais, que exarou parecer
opinando pela inconstitucionalidade do projeto (fls. 07/09).

Na sequéncia de sua tramitagao legislativa, vem, agora, a esta Comissao
de Justica para ser apreciada.

Procedendo a analise da propositura, constatamos que ela contraria a
Resolugao do Conselho Federal de Medicina, que possui o Poder de editar normas, de
acordo com a Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°
44.045, de 19 de junho de 1958 e pela Lei n° 12.842, de 10 de julho de 2013.

Ressaltamos que a referida Resolugao estabelece que o tempo de espera
em prontos-socorros deve ser de até duas horas.

Ante o exposto, a proposicao padece de inconstitucionalidade por ferir
o Principio da Legalidade (art. 37 da Constituigao Federal).

S/C., 7 de julho de 2016.

RES DE MORAES
Membro

CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA
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CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAO PAULO

COMISSAO DE ECONOMIA, FINANCAS, ORCAMENTO E
PARCERIAS

SOBRE: Projeto de Lei n° 177/2016, do Edil Rodrigo Maganhato, que dispde
sobre o tempo méaximo de espera em prontos-socorros que atendem pacientes
conveniados, e dé outras providéncias.

Pela aprovagdo.

S/C., 14 de julho de 2016.

AUDIO GONCALVES
Presidente
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CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAO PAULO

COMISSAO DE CIDADANIA, DIREITOS HUMANOS, DEFESA
DO CONSUMIDOR E DISCRIMINACAO RACIAL

SOBRE: Projeto de Lei n° 177/2016, do Edil Rodrigo Maganhato, que dispde
sobre o tempo maximo de espera em prontos-socorros que atendem pacientes
conveniados, € da outras providéncias.

~. Pela aprovagio.

)

VALDECIR MO AS
Membro ~

|

—

W. RLEY DIOGO DE MELQ
\ J Membro




CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAO-PAULO

COMISSAO DE SAUDE PUBLICA

SOBRE: Projeto de Lei n° 177/2016, do Edil Rodrigo Maganhato, que dispde
sobre o tempo méaximo_de espera em prontos-socorros que atendem pacientes
conveniados, e da outras _providéncias.

&

Pela aprovagio.

S/C., 14 de julho de 2016.

.‘

JAPOLO DA SILVA
Membro
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CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADO DE SAO PAULO

0617 Sorocaba, 11 de agosto de 2016.

A Sua Exceléncia o Senhor

ANTONIO CARLOS PANNIUNZIO

Prefeito Municipal de Sorocaba
Assunto: "Envio de Autégrafo"-

Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal,

Estamos encaminhando a Vossa Exceléncia o seguinte Autégrafo, ja aprovado
em definitivo por este Legislativo.

* Autografo n° 148/2016 ao Projeto de Lei n° 177/2016;
‘Sendo 56 o que nos apresenta para 0 momento, subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

JOSE FRANCISCO NIARTINEZ~

- Presidente

Rosa.

LT
Este impresso foi confeccionado
com papel 100% reciclado
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ESTADO DE SAO PAULO

AUTOGRAFO N° 148/2016

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

LEI N° DE DE DE 2016

Dispde sobre o tempo maximo de espera em prontos-
C socorros que atendem pacientes conveniados, e da
outras providéncias.

PROJETO DE LEIN° 177/2016, DO EDIL RODRIGO MAGANHATO

A Camara Municipal de Sorocaba decreta:
Art. 1° O prazo méximo de espera em prontos-socorros que atendem
pacientes conveniados ndo podera exceder a 45 (quarenta e cinco) minutos, compreendido

entre a chegada, a triagem e o atendimento médico do paciente.

Paragrafo unico. Em caso de emergéncia, o atendimento devera ser
imediato.

C Art. 2° O controle do tempo de atendimento de que trata esta Lei sera
realizado pelo usuario dos servigos junto aos prontos-socorros conveniados por meio de
senhas numéricas que serdo, obrigatoriamente, emitidas no local de atendimento, devendo nas
mesmas constar:

I - 0 nome do estabelecimento;

IT - 0 niimero da senha;

III - data e horario de chegada do usuario do servigo;

IV - o CNPJ da Pessoa Juridica nos casos de hospitais ou clinicas;

Art. 3° O ndo atendimento do previsto nesta
responsavel ao pagamento de multa no importe de:



O

ESTADO DE SAO PAULO

I - multa de R$ 10.000,00 (dez mil reais);
IT - multa de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em caso de reincidéncia;

Art. 4° Os prontos-socorros devergo exibir em local visivel nas suas
dependéncias as seguintes informagdes:

I - nimero desta Lei;
II - tempo maximo de espera para atendimento;

IIT - direito a senha numérica onde conste horario de entrada e de
atendimento;

IV - telefone do PROCON municipal.

Art. 5° Os prontos-socorros tém o prazo de 60 (sessenta) dias, a
contar da data da publicagio esta Lei, para adaptarem-se as suas disposi¢des.

Art. 6° As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por
conta de dotagdes orgamentarias proprias.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sug

Rosa./

CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA
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Gamara Munioipad do Sorocaba

Estado de Sao Paulo

“MUNICIPIO DE SOROCABA” (02 DE SETEMBRO DE 2016/ N° 1.754
FOLHA 1 DE 1

LEI N* 11.405, DE 31 DE AGOSTO DE 2 016.

(Dispde sobre o tempo méaximo de espera em prontos-socorros que atendem pacientes conveniados, e da outras providéncias).

Projeto de Lei n° 177/2016 - autoria do Vereador RODRIGO MAGANHATO,

A Camara Municipal de Sorocaba decreta e eu promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° 0 prazo méximo de espera em prontos-socorros que atendem pacientes conveniados ndo podera exceder a 45 (quarenta e cinco)
minutos, compreendido entre a chegada, a triagem e o atendimento médico do paciente.

Paragrafo inico. Em caso de emergéncia, o atendimento devera ser Imediato.

Art. 2° 0 controle do tempo de atendimento de que trata esta Lel serd realizado pelo usudrio dos servigos junto aos prontos-socorros
conveniados por meio de senhas numéricas que serdo, obrigatoriamente, emitidas no local de atendimento, devendo nas mesmas constar:
{- 0 nome do estabelecimento;

Il - 0 nimero da senhg;

lIt - data e horério de chegada do usudrio do servigo;

IV - 0 CNPJ da Pessoa Juridica nos casos de hospitais ou clinicas.

Art. 3° 0 ndo atendimento do previsto nesta Lei sujeitara o responsével ao pagamento de multa no importe de:

| - multa de RS 10.000,00 (dez mil reais);

Il - multa de RS 20.000,00 (vinte mil reais) em caso de reincidéncia.

Art. 4° Os prontos-socorros deverdo exibir em local visivel nas suas dependéncias as seguintes informagdes:

| - nimero desta Lel;

II - tempo maximo de espera para atendimento;

1If - direito a senha numérica onde conste horario de entrada e de atendimento;

IV - telefone do PROCON municipal.

Art. 5° Os prontos-socorros tém o prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da data da publicagdo esta Lel, para adaptarem-se as suas
disposigdes.

Lel n® 11.405, de 31/8/2016 - fls, 2.

Art. 6° As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por conta de dotagdes orgamentrias proprias.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Palacio dos Tropeiros, em 31 de agosto de 2 016, 362° da Fundagdo de Sorocaba.

ANTONIO CARLOS PANNUNZIO
Prefeito Municipal
ANTONIO BENEDITO BUENO SILVEIRA
Secretdrio de Governo e Seguranga Comunitaria
MAURICIO JORGE DE FREITAS
Secretdrio de NegGcios Juridicos
Publicada na Divisdo de Controle de Documentos e Atos Oficials, na data supra.
LINCOLN DE OLIVEIRA
Chefe da Divisdo de Controle de Documentos e Atos Oficiais
em substituigdo
Lel n°® 11.405, de 31/8/2016 - fls. 3.
JUSTIFICATIVA:
A presente proposta ¢ de relevante alcance social, ndo esbarra em dbice constitucional que Impega sua tramitago e visa proteger os
principios basicos do consumidor.
Existem inimeras reclamages de usudrios em fungdo da demora no atendimento pelos estabelecimentos de saiide, tanto na questao das
consultas com hordrios marcados, seja nos casos de urgéncia e emergéncla, nos quais ndo é possive! prever a necessidade de utilizagao
do servigo.
£ um grande descaso com o consumidor, onde podemos constatar nenhuma atitude desses prontos-socorros em solucionar essa demora
no atendimento, pois traz graves consequéncias nas pessoas por se tratar de um atendimento de sadde. Os prontos-socorros atingem
profundamente a insatisfagio e a decepgdo de pessoas que pagam seus planos de salde ou Suas consultas por um servico de baixa
qualidade, que na verdade se mostra ineficiente justamente no momento em que dele mais se espera.
0 Poder Publico ndo pode se omitir diante da atual situagZo, até porque os atrasos verificados em larga escala podem gerar uma série de
consequéncias, inclusive por em risco a saiide da nossa populagao e principalmente é um grande desrespeito com o consumidor.
Portanto, solicito aos ilustres pares a aprovagdo deste projeto, como forma de assegurar a qualquer paciente a tranquilidade quanto
a0 tempo de espera para atendimento. Ao mesmo tempo, ressalto que esta Iniciativa visa salvaguardar os interesses e direitos dos
consumidores participantes de Convénios e Planos de satde, bem como daqueles que so atendidos de forma particular.
Conslderando a importancia do presente Projeto de Lei, peco aos meus pares que aprovem tal Projeto de Lei.
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PREFEITURA DE SOROCABA

(Processo n°® 23.306/2016)
LEIN° 11.405, DE 31 DE AGOSTO DE 2 016.

(Dispde sobre o tempo maximo de espera em prontos-socorros que
atendem pacientes conveniados, e da outras providéncias).

Projeto de Lei n° 177/2016 - autoria do Vereador RODRIGO
MAGANHATO.

A Camara Municipal de Sorocaba decreta e eu promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° O prazo miximo de espera em prontos-socorros que atendem pacientes conveniados nio
podera exceder a 45 (quarenta e cinco) minutos, compreendido entre a chegada, a triagem e o atendimento médico do
paciente.

Paragrafo tnico. Em caso de emergéncia, o atendimento devera ser imediato.

Art. 2° O controle do tempo de atendimento de que trata esta Lei sera realizado pelo usuario dos
servigos junto aos prontos-socorros conveniados por meio de senhas numéricas que serdo, obrigatoriamente, emitidas no
local de atendimento, devendo nas mesmas constar:

I - 0 nome do estabelecimento;

IT - o numero da senha;

I11 - data e horario de chegada do usuario do servigo;

IV - 0 CNPJ da Pessoa Juridica nos casos de hospitais ou clinicas.

Art. 3° O ndo atendimento do previsto nesta Lei sujeitara o responsavel ao pagamento de multa no

importe de:

I - multa de R$ 10.000,00 (dez mil reais);

Il - multa de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em caso de reincidéncia.

Art. 4° Os prontos-socorros deverdo exibir em local visivel nas suas dependéncias as seguintes
informagoes:

I - nimero desta Lei;
11 - tempo méximo de espera para atendimento;
HI - direito a senha numérica onde conste horiario de entrada e de atendimento;

IV - telefone do PROCON municipal.
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Art. 5° Os prontos-socorros tém o prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da data da publicagdo esta
Lei, para adaptarem-se as suas disposigdes. X@
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PREFEITURA DE SOROCABA

Lein® 11.405, de 31/8/2016 - fls. 2.

Art. 6° As despesas decorrentes da execugao desta Lei correrdo por conta de dotagdes or¢amentarias
proprias.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Palécio dos Tropeiros, em 31 de agosto de 2 016, 362° da Fundagdo de Sorocaba.

i ‘o de Controle de Dogtimentos e Atos Oficiais
em substitui¢do




PREFEITURA DE SOROCABA

Lein® 11.405, de 31/8/2016 - fls. 3.

JUSTIFICATIVA:

A presente proposta ¢ de relevante alcance social, nio esbarra em odbice constitucional que impega
sua tramitagdo e visa proteger os principios basicos do consumidor.

Existem iniimeras reclamagbes de usudrios em fungdo da demora no atendimento pelos
estabelecimentos de salde, tanto na questio das consultas com horarios marcados, seja nos casos de urgéncia e
emergeéncia, nos quais néo ¢ possivel prever a necessidade de utilizagio do servigo.

E um grande descaso com o consumidor, onde podemos constatar nenhuma atitude desses prontos-
socorros em solucionar essa demora no atendimento, pois traz graves consequéncias nas pessoas por se tratar de um
atendimento de saide. Os prontos-socorros atingem profundamente a insatisfagdo € a decepgdo de pessoas que pagam seus
planos de saide ou suas consultas por um servigo de baixa qualidade, que na verdade se mostra ineficiente justamente no
momento em que dele mais se espera.

O Poder Publico ndo pode se omitir diante da atual situag3o, até porque os atrasos verificados em
larga escala podem gerar uma série de consequéncias, inclusive por em risco a satde da nossa populagdo e principalmente
€ um grande desrespeito com o consumidor.

Portanto, solicito aos ilustres pares a aprovagio deste projeto, como forma de assegurar a qualquer
paciente a tranquilidade quanto ao tempo de espera para atendimento. Ao mesmo tempo, ressalto que esta iniciativa visa
salvaguardar os interesses e direitos dos consumidores participantes de Convénios e Planos de saude, bem como daqueles
que sdo atendidos de forma particular.

Considerando a importincia do presente Projeto de Lei, pego aos meus pares que aprovem tal
Projeto de Lei.
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DECRETOS
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Jornal do Municipio

permitida poderdo ser mantidos, devendo os mesmos ser conservados pela permissiondria.
Art. 52 Para o desenvolvimento das atividades descritas neste Decreto a permissionaria obri-
ga-se a fornecer e manter recursos humanos, viabilizando a manutengao das citadas ativida-
des, bem como a equipar e manter o local com o necessario material para uso comunitario.
Art. 62 A excecdio de eventuais edificagdes que poderdo ser erigidas no local e que se desti-
nardo a finalidade precipua da entidade, ¢ vedado qualquer outro tipo de edificacdo na area
publica objeto deste Decreto.

Art. 72 £ vedada a utilizagio da drea publica objeto da presente permisséo para fins comerciais.
Art. 82 Visando a seguranga e fechamento da érea pUblica objeto da presente permissdo de
uso, o alambrado ja implantado no local também podera ser mantido, devendo a permissio-
ndria arcar com todas as despesas relativas 3 manuten¢do do mesmo, ndo recaindo nenhum
6nus & municipalidade.

Art. 92 Quando da devolugdo do imével ac Poder Piiblico, as eventuais benfeitorias ali existen-
tes ficardo integradas ao Patrimdnio Publico, sem que caiba a permissiondria direito a qual-
quer indenizacdo ou retengdo.

Art. 10. Havendo necessidade de qualquer fechamento da drea (além daquele descrito no
artigo 82 desde Decreto) o mesmo deverd ser feito de cercas vivas, entendidas estas por espé-
cies vegetais arbustivas, plantadas em linha, que apés crescerem, podadas ou nao, promovam
o fechamento da 4rea, sendo possivel o uso das seguintes espécies: Murraya exdtica (murta
de 'v); Duranta repens (pingo de ouro); Hybiscus sinensis (hibisco ou graxa de estudante);
Cupressus sempervirens (cedrinho); Lantana camara (lantana).

Art. 11. A permissionaria assinard Termo de Responsabilidade pelo qual se obrigara a manter
o imével limpo e cercado, defendendo-o de qualquer turbagdo ou esbulho, permitindo que
os agentes da municipalidade adentrem & drea sempre que necessario, assim como pagar
as tarifas publicas incidentes sobre o imével ora permitido, decorrentes de servicos publicos
mensuréveis e divisiveis, utilizados pela permissiondria ou postos a sua disposi¢do.

Art. 12. Na hipétese de existéncia de mata ciliar, faixa de protecdo ao cérrego, ou demais dreas
de preservag3o permanente, na drea ora permitida, fica a permissionaria obrigada a protegé-la.
Art. 13. A presente permiss3o é revogavel a qualquer tempo, independente de qualquer inde-
nizag3o, sem prévio aviso, a critério da Administragdo Publica Municipal.

Art. 14. As despesas decorrentes da execug3o do presente Decreto correrdo por conta de
verba orgamentdria propria.

Art. 15. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicag3o.

Palicio dos Tropeiros, em 24 de julho de 2 018, 3632 da Fundagdo de Sorocaba.

JOSE ANTONIO CALDINI CRESPO

Prefeito Municipal

ANA LUCIA SABBADIN

Secretaria dos Assuntos Juridicos e Patrimoniais

ERIC RODRIGUES VIEIRA

Secretario do Gabinete Central

JEFERSON GONZAGA

Secretario da Seguranga e Defesa Civil

publicado na Divisdo de Controle de Documentos e Atos Oficiais, na data supra.

VIVIANE DA MOTTA BERTO

Chefe da Divisdo de Controle de Documentos e Atos Oficiais

(Processo n¢ 8.144/2001)

“~N
‘ DECRETO N2 23.912, DE 24 DE JULHO DE 2 018.

—

(DispBe sobre revogagdo do Decreto n? 13.270, de 23 de outubro de 2001, que dispde sobre
permissio de uso a titulo precario de bem publico municipal e d4 outras providéncias).

JOSE ANTONIO CALDINI CRESPO, Prefeito de Sorocaba, no uso das atribuicdes que Ihe sdo
conferidas pela Lei Organica do Municipio,

DECRETA:

Art. 12 Fica expressamente revogado o Decreto n 13.270, de 23 de outubro de 2001, que dis-
pde sobre permisso de uso de bem publico a titulo precério ao Sr. SERGIO MARCOS SILVEIRA,
conforme consta do Processo Administrativo n® 8.144/2001.

Art. 22 As despesas decorrentes da execug3o do presente Decreto correrdo por conta de verba
orgamentdria propria.

Art. 32 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo.

Palicio dos Tropeiros, em 24 de julho de 2 018, 3632 da Fundag3o de Sorocaba.

JOSE ANTONIO CALDINI CRESPO

Prefeito Municipal

ANA LUCIA SABBADIN

Secretaria dos Assuntos Juridicos e Patrimoniais

ERIC RODRIGUES VIEIRA

Secretério do Gabinete Central

JEFERSON GONZAGA

Secretdrio da Seguranga e Defesa Civil

publicado na Divis3o de Controle de Documentos e Atos Oficiais, na data supra.

VIVIANE DA MOTTA BERTO

Chefe da Divis3o de Controle de Documentos e Atos Oficiais

(Processo n° 23.306/2016)

DECRETO N° 23911, DE 24 DE JULHO DE 2 018.

(Regul a placa das informagdes aos
pacientes previstas no art. 4° da Lei n° 11.405, de 31 de
agosto de 2016, que dispde sobre o tempo miximo de espera
em pr ros que pacl conveniados e di
outras providéncias),

JOSE ANTONIO CALDINI CRESPO. Prefcito de S ba, no uso das atribui¢des que the
sdo conferidas pela Lei Organica do Municipio,

DECRETA:
Art. 1° Os pront que dem paci iados deverdio disponibilizar, em
local de fécil visuaiizagdo, a “placa i iva™ do as inf des previstas no art. 4° da Lei n° 11.405, de

31 de agosto de 2016.

§ 1° A “placa informativa™ devera ser idéntica ao Anexo Unico, podendo ser solicitado
modelo junto ao PROCON Sorocaba.

§ 2° A “placa informativa™ deverd ser colorida ¢ com dimensdes minimas de: 0,45 m de
fargura por 0,35 m de altura.

Art. 2° As d com a 3o do p

P Decreto correrio por conta de dotagdes
orgamendrias proprias.

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.
Palécio dos Tropeiros, em 24 de julho de 2 0i8, 363° da Fundagio de Sorocaba.

JOSE ANTONIO CALDINi CRESPO
Prefeito Municipal

ANA LUCIA SABBADIN
Secretiria dos A tos Juridicos e Pairi

ERIC RODRIGUES VIEIRA
Secretirio do Gabinete Central

Publicado na Divisdo de Controle de Documentos ¢ Atos Oficiais. na data supra.

VIVIANE DA MOTTA BERTO
Chefe da Divisdo de Controle de Documentos ¢ Alos Oficiais

ANEXO UNICO

LEI MUNICIPAL N° 11.405
DE 31 DE AGOSTO DE 2016.

Art. 1° O prazo maximo de espera em prontos-socorros
que atendem pacientes conveniados ndo podera exceder
a 45 (quarenta e cinco) minutos, compreendido entre a
chegada, a triagem e o atendimento médico do paciente.

Paragrafo unico. Em caso de emergéncia, o atendimento
devera ser imediato.
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